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1． 食道胃接合部MANECに対してESD後追加根治切除術施
行するも早期再発をきたした 1例
比毛修太郎，豊住武司（千大）
症例は72歳男性。上部消化管内視鏡検査で早期食道胃接合部
癌を指摘され，生検でNECの診断となりESD施行した。病
理でMANEC，pT1b-SM2，ly＋，v＋と非治癒切除であり，
右開胸開腹食道亜全摘，後縦隔経路胃管再建術を施行した。
病理でpT3，pN1 （2/27），pStageIIIであり，IP療法で補助化
学療法施行するも，術後 4ヶ月で肝転移再発した。肝動脈塞
栓術も施行されたが，肺炎発症し術後12ヶ月で他病死となっ
た。多少の文献的考察を加えて報告する。
2． 消化管穿孔部に一致してcrystalline materialを認めた維
持透析患者の 1例
岩田　萌（千大）
症例は71歳男性。多発性嚢胞腎で20年間の維持透析を行って
いた。突然の下腹部痛を認め，透析中の病院でCTで腹腔内
free airを認めたため当院へ救急搬送された。腹膜刺激兆候が
著明であり，消化管穿孔が疑われ緊急手術となった。腹膜翻
転部より10㎝の直腸前壁に 1㎝大の穿孔部を認めた。穿孔部
を含めて直腸を切除し，S状結腸単孔式人工肛門を造設した。
術後に腹腔内膿瘍を認めたが保存的に改善し，第43病日に退
院となった。切除標本には偶発的に穿孔部対側に 2㎝大の
Type 1腫瘍を認め，病理結果は tub2＞ tub1，T1b（3000µm），
Ly0，V1a，Pn0，PM0，DM0の直腸癌であった。穿孔部を
含め周囲には好塩基性無構造物（crystalline material）の析
出を認めた。手術時のリンパ節郭清はD1であったが，全身
状態を考慮して本人・家族とも相談のうえで追加手術や術後
補助化学療法および人工肛門の閉鎖も行わない方針となった。
術後10ヶ月が経過し，無再発生存中である。維持透析症例で
は高カリウム血症の治療としてポリスチレンスルホン酸カル
シウムが頻用されているが，腸管穿孔の報告が散見される。
穿孔部に一致して好塩基性無構造物の析出が見られ穿孔の要
因となりうることが報告されている。本症例では同薬剤の内
服はなかったが，高リン血症の治療を目的に沈降炭酸カルシ
ウムを内服していた。穿孔の原因としてはその他に便秘や腫
瘍による通過障害なども考えられ，多少の文献的考察を加え
て報告する。
3． 妊娠を契機に増悪した潰瘍性大腸炎（UC）に対し二期的
大腸全摘術を行った 1例 
森下弘基，花岡俊晴（千大）
症例は35歳女性。内服で寛解維持されていた全結腸型UCが
妊娠を契機に再燃・増悪し，手術適応と判断され，当科紹介。
挙児希望強く，二期的大腸全摘術の方針とした。妊娠16週で
大腸亜全摘術を施行した。術後15日目に退院し，妊娠37週に
帝王切開で出産，母子ともに健康であった。出産 2か月後に
残直腸切除を行い，術後 9日目に退院となった。妊娠中のUC
に対する手術の報告は少ない。若干の文献的考察を加えて報
告する。
4． 完全内臓逆位を伴う進行食道癌に対し化学放射線療法後
に救済手術を施行した 1例
飯田真一郎，遠藤悟史（千大）
67歳女性。肺塞栓症発症を契機に食道癌（cT4b （Ao，PV）
N2M0，cStageⅣa）と完全内臓逆位を指摘された。化学放射
線療法後に救済手術として左開胸開腹食道亜全摘及び縦隔経
路胃管再建術を施行，経過良好で術後18日目に退院した。術
後 3年 9か月現在，無再発生存中である。完全内臓逆位を伴
う食道癌に対する救済手術の報告例は無く，文献的考察を含
め報告する。
5． 胃の悪性粘膜下腫瘍が疑われた巨大感染性真性嚢胞の 1例
廣砂琢也（千大）
症例は25歳男性。小児期に骨盤原発横紋筋肉腫に対して加療
歴あり当院小児外科でフォローされていた。フォロー CTで
胃背側に80㎜大の腫瘤を認め当科紹介となった。精査の結果，
胃の悪性粘膜下腫瘍が疑われ手術の方針となる。腫瘍は胃，
横行結腸，膵体尾部と一塊となっており，胃全摘術＋膵体尾
部切除＋横行結腸部分切除を施行した。術後診断は巨大感染
性真性膵嚢胞であった。稀な疾患であり，多少の文献的考察
を加え報告する。
6． 直腸癌多発肝転移に対し集学的治療が奏行した 1例
貝沼駿介，一瀬雅典，藏田能裕，深澤公朗，嶋尾　仁（国際
医療福祉大塩谷）
【症例】53歳男性。【主訴】下血。初診時診断は直腸癌多発肝
転移であり，術前化学療法を行い原発巣切除施行した。その
後化学療法を継続し，多発肝転移は縮小し肝切除やラジオ波
焼灼療法を行った。最終的に単発肝転移までコントロールさ
れラジオ波焼灼療法を行い，診断から 4年たった現在も長期
生存を得ている。本症例は直腸癌多発肝転移に対し，集学的
治療が奏行し長期生存を得ている 1例である。 文献的考察を
加え報告する。
7． 当院における脂肪肉腫症例の検討
間宮　悠（船橋市立医療センター）
当科における脂肪肉腫手術症例は 7例認め，平均年齢は66.4
歳，男性 5例，女性 2例，後腹膜 6例，腹壁 1例認めた。術
前診断は脂肪肉腫 6例，結腸間膜腫瘍 1例であった。高分化
型が最も多く，合併切除 3例，切除断端陽性例 3例，再発例
4例認め，術後化学療法施行 4例認めた。死亡例 3例認めた
が，15年長期生存例も認めている。今回我々は当院における
脂肪肉腫症例の検討を行い，若干の文献的考察を加え，報告
する。
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8． リンパ節転移を伴った胃神経内分泌癌の 1例
佐々木拓馬，布施匡啓，大塚亮太，高橋有未子，玉地智英，
佐藤公太，岡崎靖史，篠藤浩一，尾崎正彦（横浜労災）
症例は71歳男性。健診の上部消化管造影で噴門部癌が疑われ，
当院紹介となった。精査の結果，神経内分泌癌と腺癌の混在
する噴門部胃癌の診断の元，胃全摘術，脾臓摘出術，胆嚢摘
出術を施行した。術後15日，有害事象なく退院となった。今
後術後補助化学療法を行う予定である。今回，我々は比較的
稀な胃神経内分泌癌に対し，手術加療を施行した 1例を経験
したので若干の文献的考察を加えて報告する。
9． 消化器癌術後難治性瘻孔に対する再生医療技術を用いた
組織充填剤の開発
平澤壮一朗，村上健太郎（千大院）
縫合不全は難治性瘻孔を形成し，瘻孔を閉鎖する方法の
開発が必要とされている。【目的】ヒト臍帯静脈内皮細胞
（HUVEC）を用いた組織充填剤を充填し，難治性瘻孔を治癒
させる。【方法】難治性瘻孔マウス作成，HUVECを用いた充
填剤の作成，難治性瘻孔マウスへの充填剤の移植の三段階に
わけ施行する。【結果】難治性瘻孔のマウスモデルとして，腸
管皮膚瘻マウスを作成した。【今後の展望】充填剤を作成し，
マウスの腸管皮膚瘻へ移植する。
10． 食道癌化学放射線療法後局所深部遺残診断における超音
波内視鏡検査評価基準の検討
米本昇平，上里昌也（千大院）
食道癌の化学放射線療法（CRT）は高い治療効果を示すが遺
残や再発のため救済治療が必要になる。しかしCRT後の腫瘍
は表面に露出せず深部に遺残することがあり，通常の内視鏡
診断は困難である。また超音波内視鏡（EUS）のCRT後食道
癌に対しての評価方法はいまだ確立していない。先行研究で
深部遺残の有無とEUSでの食道筋層明瞭化とで関連性が示さ
れた。今後CRT前後のEUSで食道筋層に着目し病理学的解
析と比較することでEUS診断基準を確立する。
11． 膵島移植モデルマウスを用いた拒絶反応と 1型糖尿病再
発における新規バイオマーカーの探索
木下和也，丸山通広，宮内英聡，横山将也（千大院）
1型糖尿病の根治治療として膵島移植は低侵襲な治療法とし
て確立されている。移植膵島の機能廃絶の機序には拒絶反応
と膵島炎の 2パターンあり，それにより治療法は異なるが，
それらを判断する有用な手段はない。そこで我々は膵島移植
モデルマウスを用いて拒絶反応または膵島炎に特異的に発現
するバイオマーカーの探索を行い，臨床でのリキッドバイオ
プシーへの展開を目指す。その研究経過報告と今後の展望に
ついて発表する。
12． IVIM-MRI（intravoxel incoherent motion MRI）を用
いた食道癌バイオマーカーの探索
水町遼矢，早野康一（千大院）
食道癌において化学放射線療法（CRT）は有力な治療方法の
一つであるが，治療前に治療効果予測できれば個々の症例に
最適な個別化治療が可能となり，有益であると考えられる。
IVIM-MRIは造影剤なしで毛細血管レベルの微小灌流の定量
化を可能とし，また腫瘍の血流動態は放射線感受性やdrug 
deliveryと関係すると考えられる。今回我々は IVIM-MRIを
用いて食道癌の微小灌流の定量評価を行い，CRT治療効果予
測におけるバイオマーカーの可能性について検討した。
13． 食道扁平上皮癌におけるSGLT1発現の臨床病理学的検討
龍崎貴寛，加野将之（千大院）
【背景】SGLT1は細胞内へ糖取り込みを行う蛋白であるが，
食道扁平上皮癌（ESCC）での発現に関する報告はない。【目
的】ESCCとSGLT1発現の関連を明らかにする。【方法】術
前治療なしで手術摘出したESCC79症例の免疫組織化学染色
を行い， 2群に分けて臨床病理学的検討を行った。【結果】10
症例（12.6％）で陽性となり，ステージ進行に伴う発現率の
上昇（P＝0.13）があり，無再発生存率 （p＝0.04）と腫瘍特
異的生存率（P＝0.02）においてSGLT1発現群の予後は悪い
傾向にある。
14． MR neurographyを用いたNavigation Surgeryの試み
池田優子，大平　学（千大院）
術前CT画像等から 3D血管構築像を作成しNavigation Surgery
として用いることにより，安全な郭清や血管処理が行える
ようになってきている。しかし神経像を用いたNavigation 
Surgeryの報告は未だなく，もしも神経の描出が可能であれ
ば神経温存はより安全に行うことができる可能性がある。今
回我々はMR neurographyを用いて直腸癌術前患者の下腹神
経及び骨盤内蔵神経を描出・同定を試みた。
15． 臨床情報とTP53 DNA変異情報，RNA発現量の解析に
基づく食道扁平上皮癌における新規標的治療開発
鎌田敏希，加野将之（千大院），高橋理彦（帝京大ちば総合医
療センター）
食道扁平上皮癌（ESCC）においてTP53変異は高頻度に見ら
れ，また異なる変異形式が認められる。しかしながら有効な
標的治療はなく，予後や治療抵抗性に関する報告もない。そ
こで我々はTP53変異形式の異なるESCC細胞株とTP53標的
治療薬（APR-246: 変異型p53を再活性化，kevetrin: 野生型
p53を活性化）を用いたcell viability assayを行った。また，
手術施行例でp53の免疫染色およびPCRによるRNA発現量の
評価を行い，予後との関連を検討した。文献的考察を加えて
報告する。
16． Exosomal MiR-185 regulates cancer cell migration, 
invasion and cell cycle progression of esophageal squamous 
cell carcinoma 
MAIYULAN ABULA，MASAYUKI KANO（千大院）
エキソソームはその詳細に不明な点も多く，新規分子標的の
シーズとして注目されている。食道癌細胞系へのMiR-185の
導入は，migration，invasion，細胞周期の進行を阻害した。
また，エキソソームmiR-185高発現の患者群は予後良好であっ
た（p＜0.05）。エキソソーム中MiR-185は食道扁平上皮癌バ
イオマーカー・新規治療開発の重要なシーズである。
17． Circulating exosomal miRNA-191 Acts as a Tumor 
Promoter and Induce radioresistant by target DAPK1 
through MAPK pathway in the esophageal cancer
王　歓，加野将之（千大院）
食道扁平上皮癌（ESCC）におけるエキソソームmiR-191の
機能解析を行い，新規バイオマーカー開発を行うことを目的
とする。エキソソームmiR-191はESCCにおいて発現亢進し，
miR-191導入により細胞增殖，浸潤の亢進とドセタキセルお
よびX線への耐性が認められた。放射線療法を行った患者群
ではmiR-191高発現群で予後不良だった。miR-191はESCCに
おける新規バイオマーカーとして有用である可能性がある。
18． Hypoxia-inducible factor-1a stimulates tumor progression 
of Esophageal squamous carcinoma by targeting Wnt/
β-catenin signal pathway
唐　康，豊住武司（千大院）
Our study demonstrated that under hypoxia environment, 
the elevated expression of HIF-1a was found to promote ESC 
cell survival, metastasis and activate EMT in esophageal 
squamous cancer. Moreover, this study shown that HIF-
1a also directly involved in modifying cancer stem cell 
properties of esophageal squamous cancer cell lines T. Tn 
and TE1 by targeting Wnt/β-catenin signal pathway. 低酸素
環境下で，HIF-1aの発現上昇が食道扁平上皮癌のESC細胞の
生存，転移を促進し，EMTを活性化することがわかった。さ
らに，この研究は，HIF-1aは直接Wnt/β-カテニンシグナル伝
達経路を標的とすることによって，食道扁平上皮癌細胞株T. 
TnとTE1の癌幹細胞の性質を改変に関与することを示します。
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19． 非特異的免疫賦活剤を用いた光免疫療法に関する基礎的
検討
章　逸汀，林　秀樹（千大院）
近年非特異的免疫賦活剤であるBCG-CWSのリポソーム化製
剤による抗腫瘍効果が報告されている。これまでにSLN同定
用トレーサーとしてリポソーム化 ICG-C18を開発し，薬剤の
内包化及び光線力学療法による抗腫瘍効果に関する基礎的な
検討を進めてきた。本研究はBCG-CWSの免疫療法と光線力
学療法が可能な新規ナノキャリアの開発を目的として検討を
進めている。本年は作製製剤の光線力学特性検討と生体内特
性検討に用いる腫瘍SLN転移マウスモデルの作成を行ってき
たので報告する
20． 進行直腸癌におけるCyclooxygenase-2
岡田晃一郎，加藤将之（千大院）
【目的】局所進行直腸癌におけるCOX-2発現とCRTの治療効
果の関連性を明らかにする。【対象・方法】当院において2005
年 1月から2018年12月の期間中にCRTを行い，根治切除を達
成した直腸腺癌症例58例。免疫組織化学でCOX-2高発現群，
低発現群に分類しCRTの治療効果との関連について検討した。
【結果】COX-2高発現群においては，有意にGood responder
割合が低く（25％ VS 64％，p＝0.007）。poor responderを多
数認めた（30％ VS 7％，p＝0.02）。【結論】COX-2は直腸癌
におけるnCRTの効果予測因子になり得る。
21． ALDH1 inhibitor disulfiram enhanced the radio-
sensitivity of esophageal squamous cell carcinoma mainly 
via the PI3K/AKT pathway
李　騫，村上健太郎（千大院）
Esophageal cancer is one of the deadliest cancers in the 
world. The treatment of esophageal cancer is currently 
based on excision. However, patients with advanced 
esophageal cancer are mainly treated with radiotherapy 
and chemotherapy. In the field of CRT, the treatment of 
esophageal cancer is limited. Most patients do not have 
a good 5-year survival. The main reason for this is the 
therapeutic resistance of cancer stem cells. It is a key factor 
in the characteristics of tumor progression, invasion, drug 
resistance, and radiation therapy resistance. According to 
many recent researches, ALDH1 has also identified as a 
marker for cancer stem cells in many other tumor types. 
Disulfiram has been invented for decades as a therapeutic 
drug for alcoholism. More recently DSF and copper-DSF 
（Cu-DSF） have been found to exhibit potent anticancer 
activity. The key to DSF’s anticancer action relates to its 
ability to suppress cancer stem cells by targeting aldehyde 
dehydrogenase （ALDH）, a marker of cancer stem cells, 
and inhibit proteasome activity in cancer cells by forming 
complexes with metal ions. In addition, DSF targets 
epigenetic mechanisms and modulates cellular signaling 
pathways to slow down tumor progression. DSF also induces 
apoptosis, inhibits cancer cell proliferation, and suppresses 
cancer cell metastasis. In this study, we show that ALDH1 
positive cells have stronger tumor initiating cell properties 
such as tumor progression, invasion, and metastasis than 
ALDH1-negative cells. We found that DSF and DSF/CU 
treated positive cells showed a significant reduction in 
radiation resistance This study highlights DSF alone or in 
combination with Cu as promising alternative strategies for 
the treatment of OSCC by PI3K/AKT pathway.
22． CD69-Myl9システムと炎症性腸疾患の病態形成
横山将也（千大院），木村元子，伊藤俊広，中山俊憲（同・免
疫発生学）
CD69-Myl9システムと炎症性腸疾患の病態形成に関して検討
を行ったところ，同システムはDSS腸炎，ヒト炎症性腸疾患
の病態形成に重要である可能性が考えられた。次に潰瘍性大
腸炎患者の血中Myl9濃度が，病態を表すバイオマーカーに
なる可能性について検討した。活動期患者においてMyl9濃
度は上昇しており，治療前後でMyl9濃度は有意に低下する
ことがわかった。血中Myl9濃度は潰瘍性大腸炎の新しいバ
イオマーカーとして有用である可能性が示唆された。
23． 食道扁平上皮癌における組織中PD-L1発現と血清中PD-L1
濃度相関の検討
白石　匡，豊住武司（千大院）
【目的】食道扁平上皮癌患者において，血清PD-L1濃度と組
織中PD-L1発現の関係を明らかにする。【方法】術前未治療
で根治切除を施行した食道扁平上皮癌73症例を対象に検討を
行った。免疫染色による切除標本中のPD-L1発現とELISAに
よる血清PD-L1濃度の相関を検討した。【結果】組織中PD-L1
発現陽性群は陰性群と比較して有意に高かった。また，血清
PD-L1高値群および組織中PD-L1陽性群は全生存率において
有意に予後不良であった。
24． 食道ESD後の食道狭窄におけるデバイス消費電流の影響
山口有輝子，上里昌也（千大院）
デバイス通電の影響により局所で炎症が惹起され，創傷治癒
段階における線維化に変化が起こり狭窄形成に至るのではな
いかという仮説を明らかにするために，豚の摘出食道と微小
電流計，サーモグラフィを用いた基礎実験を行った。現在食
道ESD患者を対象に術中に通電された電流量と術後の食道狭
窄率との関連を明らかにするための自主臨床試験を行ってお
り，これまでに 8例まで計測した。目標症例数は20例であり，
結果が待たれる。
25． フラクタル解析を用いた直腸癌の糖代謝不均一性の臨床
的意義
水内　喬，大平　学（千大院）
FDG-PETを用いて，直腸癌における糖代謝の不均一性をフ
ラクタル解析し，臨床での有用性を検討した。手術単独症例
において，FDの高い群では，有意にpStageⅢ以上が多く，
リンパ管侵襲が多く，リンパ節転移個数が多く，またFDの
高い群では，RFSで有意に下回った。NACRT症例では，治
療前のFDはnon-responder群で有意に高いが，治療前の
SUVmaxでは有意差なし。FDは，直腸癌に対する手術単独
群の予後予測として，またCRTの効果予測における imaging 
biomarkerとして有用である。
26． MRI拡散強調画像にヒストグラム解析を用いた食道扁平
上皮癌バイオマーカーの開発
平田篤史，早野康一（千大院）
腫瘍内の組織や血管構造の異常は悪性腫瘍の特徴であり，そ
れらを画像的に評価する方法の一つとしてヒストグラム解析
がある。食道癌治療前の拡散強調画像にヒストグラム解析
（kurtosis，skewness）を応用し，biomarkerとしての有用性
について検討した。リンパ管浸潤陽性の腫瘍ではkurtosisが
有意に高く，またkurtosisが独立した予後予測因子であった。
食道癌におけて拡散強調画像のヒストグラム解析は，予後予
測に有用なbiomarkerとなる可能性が示唆された。
27． 検診で発見された巨大胃GISTの 1切除例
野本麻優子（千葉ろうさい），今西俊介，早野康一，大平　学，
松原久裕（千大）
症例は42歳男性。無症状であったが，検診で偶発的に発見さ
れた腹腔内腫瘍の精査で診断された，20㎝の巨大胃GISTに
対して，胃部分切除を施行された。現在術後補助化学療法を
施行せずに術後29か月無再発生存中である。20㎝以上に発達
した巨大胃GISTは文献報告が散見される程度のまれな疾患
である。これらの診断・術前術後治療は確立されておらず，
本症例では若干の文献考察を加えて報告する。
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28． 胃過形成ポリープが癌化した 1例
牧山展士，二村好憲，加藤直菜美，渡邊裕樹，河野世章，当
間智子，岩崎好太郎，高石　聡，山本義一（千葉メディカル
センター）
【概要】胃過形成ポリープの癌化は稀であり， 1 - 5％ほどであ
ると考えらえれている。今回胃過形成ポリープが癌化した症例
を経験したので報告する。また，2000年から2018年の医中誌で
報告されている症例を集め，検討し報告する。【症例】65歳女性。
上部消化管内視鏡で多発胃過形成ポリープの診断となり，半年
ごとに経過を見ていたが，過形成ポリープの 1つが 3年かけて
増大し胃癌の診断となり幽門側胃切除を行った。
29． 高齢者に対する消化器外科手術の検討
藏田能裕，一瀬雅典，貝沼駿介，深澤公朗，嶋尾　仁（国際
医療福祉大塩谷）
【目的】当院のカバーする地域は高齢・過疎化が進み（高齢化
率32.6％，わが国の2035年頃の推計値に相当），高齢者の手術
が増加している。高齢者における手術成績を検討した。【対象
と方法】2018年 4月から2019年10月までの171例を対象とし，
80歳以上（高齢群 : 49例）と80歳未満（対照群 : 122例）に分け，
後ろ向きに検討した。【結語】高齢者に対する手術は，術前の
全身状態や病状を考慮し，また社会的問題にも注意を払う必
要がある。
30． 膵腎同時移植におけるサルコペニアの検討
會田直弘，伊藤泰平，剣持　敬（藤田医科大）
サルコペニアは消化器疾患などの手術における予後不良因子
であるとされる。当院で施行した膵腎同時移植患者を対象
に，サルコペニアと移植成績との関連を検討した。検討した
46例のうち30例（66％）がサルコペニアであった。筋肉量正
常群との 2群比較を行うと，サルコペニア群は正常群と比較
し 1年時の生存率（ 1年 86.4％ vs 100％），膵グラフト生着
率（79.7％ vs 93.8％）がともに低値であった。膵腎同時移植
においてもサルコペニアは予後不良因子と考えられた。
31． cStageⅡA胃癌に対する腹腔鏡下手術例の検討
水藤　広（千大）
【目的】cStageⅡAまでを腹腔鏡の適応とする当科の胃癌手術
方針の妥当性を検討した。【方法】2014－2018年のLDG174例
で，cStageⅡA（規約第14版）胃癌25例（L群）と，同時期
のcStageⅡA開腹例12例（O群）で成績を比較した。【結果】
O群でPS不良，開腹歴あり，が多かった。手術時間に差はな
く，出血量はL群で少なく，細胞診施行例がL群で少なかっ
た。合併症率に差はなし。cStageⅡA正診率21％，特に深達
度診断で低い。治療成績は開腹と同等だが，洗浄細胞診は必
須である。
32． クリニカルバイオバンクから患者由来組織モデル（PDX）
解析へ
松本泰典（千大）
千葉大学クリニカルバイオバンクでは，患者組織・血液サン
プル等の収集・保存を行なっており，研究開発への利活用が
求められている。本研究ではクリニカルバイオバンクの個別
解析研究として，消化管癌手術標本からの組織採取パイプラ
インにのり，患者組織由来マウスモデル（Patient Derived 
Xenograft; PDX）の作成を開始した。PDX樹立の方法から今
後の研究展望に関して報告する。
33． 大腸癌治療におけるバイオマーカーのStage別検討と治
療戦略
花岡俊晴（千大）
近年大腸癌の再発リスクや悪性度を推定するツールとして遺
伝子検査の可能性が報告されている。当院では大腸癌症例を
対象としてRAS，BRAF，MSIの遺伝子検査を行っている。
今回Stage別の大腸癌遺伝子検査による特徴を検討し，その
結果による治療方針を検討した。対象は2013年 1月～2018年
12月までに検査を行った根治切除可能例520例，非根治切除例
96例である。大腸癌の遺伝子検査はStageごとに特徴があり，
治療方針を決めるバイオマーカーとして重要である。
34． cT4b食道癌に対する治療成績
豊住武司（千大）
当科ではcT4b食道癌に対してCRTを第一選択とし，cT4b解
除と判断すれば根治切除を行っている。2002～2017年に当科
で治療した食道癌1984例中cT4bは311例，CRT後根治切除
は61例に施行された。術後再発は26例（42.6％）に認めたが，
術後生存期間中央値は17.6ヶ月（0.6～120.4ヶ月）， 5年生存
率は36.9％だった。cT4b食道癌に対するCRT後根治切除術は
治療選択肢になり得る。
35． 当科における予防的大腸ステント留置症例の腫瘍学的予
後の検討
丸山哲郎（千大）
当科では術前に上部用の内視鏡が通過しない大腸癌に対して
は，腸閉塞状態でない場合でも予防的大腸ステント留置を
行っているが，腫瘍学的な長期予後については否定的な報告
が散見される。当科で行った予防的大腸ステント13例のうち，
StageⅣを除く 9例を対象として，同時期の大腸癌手術症例
のうち背景因子を揃えた症例を抽出し比較を行った。統計学
的な予後の差は認めなかったものの静脈侵襲，再発が多い傾
向にあった。
36． 当科におけるロボット支援下直腸手術の導入と成績につ
いて
今西俊介（千大）
2019年 8月から11月まで 9例のロボット支援下直腸手術を経
験したため報告する。年齢72歳（52-79），BMI 20.7（12.6-26.1），
HAR/LAR/sLAR/APR : 1/6/1/1，手術時間298分（213-480），
コンソール時間190分（137-356）。縫合不全 1例，Outlet 
obstruction 1例に対し再手術を要したが，ロボット操作によ
る直接的な合併症は認めなかった。
37． 内ヘルニアの 2例
加賀谷暁子，斉藤洋茂，藤田和恵，鈴木孝雄（最成病院）
【症例 1】85歳女性。左側腹部痛・嘔気で救急搬送。 5年前同
様の症状で受診歴あり。内ヘルニアの診断で同日ヘルニア門
開放術施行。横行結腸間膜異常裂孔ヘルニア（両葉型）であっ
た。【症例 2】49歳男性。心窩部痛で受診。15ヶ月前に同症状
の自然軽快歴あり。内ヘルニアの診断で同日腸間膜根部伸展
術＋ヘルニア嚢切除術施行。腹膜窩ヘルニアと横行結腸間膜
異常裂孔ヘルニアの混合型であった。若干の文献的考察を加
え報告する。
38． ロボット支援下手術導入時の取り組み
藤田ゆきな，能正聖未，村石朋由樹，平井佑典，石島志保（看
護部・手術部）
2019年度，ロボット支援下胃切除術・直腸切除術を開始した。
新規術式導入にあたり従来のシミュレーションの事前準備方
法を見直し，手術当日に使用する器材と滅菌物のリスト化，
手術手順の確認に取り組んだ。使用物品の明確化および手術
手順に沿ったシミュレーションを行うことで，チームメン
バーそれぞれの視点から見た問題点の抽出や対策の検討，情
報共有が可能となり，効果的なシミュレーションを実施する
ことができた。
39． 腎移植導入に伴う看護体制の構築
向久保茉莉，加藤早貴，秋谷透馬，川村菜津紀，田邉亜純，
唐鎌零貴，山下優美（にし棟 5階）
今日まで生体腎移植 9例，献腎移植 2例を経験した。移植看
護の経験がない当病棟において，安全に腎移植看護が提供で
きることを目指し，看護体制を構築することができた。生体
腎移植に関しては軌道にのせることができ，献腎移植の経験
は少ないが，患者の不安に寄り添い，意思決定を支援できる
スタッフを増やしていきたい。
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46． ロボット支援下直腸癌手術の導入と経験
菅本祐司，田崎健太郎，荒澤孝裕，武藤靖英，久保嶋麻里，
佐塚哲太郎，福長　徹，木村正幸（沼津市立），浅井   陽，藤
田衣里（同・小児外科）
本邦では2018年 4月よりロボット支援下直腸癌手術が保険収
載された。当院では2018年 7月にダヴィンチチームを結成し，
シミュレーションや各種トレーニング，手術見学等の準備を
始め，2019年 3月にda Vinci Xシステムを用いたロボット支
援下直腸癌手術を臨床導入した。2019年12月までに 9例を経
験したがロボット関連有害事象は認めなかった。当院におい
て直腸癌に対するロボット手術は安全に導入され，その手術
成績は許容できるものであった。
47． 保存的な集学的治療にて軽快した難治性High-output stoma
の 1例
大月和宣，角田伸輔，望月亮祐（千葉県立佐原），菅谷   睦
（同・病理検査科）
【症例】70歳代女性，回盲部癌及び直腸癌の診断で回盲部切除
術，超低位前方切除術，回腸人工肛門造設術施行。既往歴は
30年以上前に子宮頚癌術後に放射線治療。【経過】術直後より
2000㎖/日以上の水様便，TPNに各種の止痢剤，骨盤内膿瘍
ドレナージ，病理学的に回腸放射線性腸炎にメサラジン，脂
肪便検査陽性にてリパパンクレオン，その他サイリウムハス
ク，コレスチラミン処方し，徐々に泥状便約700㎖/日となり，
TPN離脱可し術後138病日目に退院。
48． がんゲノム医療推進を目的とした中央集約型と分散型の
併用による医療情報共有のためのトラスト（信頼関係）の評
価法
松下一之（千大・検査部／遺伝子診療部）
がんゲノム医療の推進には医療ビッグデータの取扱いが円滑
かつ低コストで行えるようにする必要がある。具体的には，
がん遺伝子パネル検査の情報ネットワークをクライアント・
サーバー方式（中央管理システム）と分散システム方式のハ
イブリッド型の情報共有の方法を検討する（例えば患者同意
書の取得の倫理，スマートコントラクトの証拠能力，アクセ
ス記録の保存，個人情報保護の方法等）。そのために情報の品
質，保守・運用性，コスト・公益性の 4つを適切に評価する
必要がある。本研究では，ゲノム医療の推進に不可欠な中央
集約型と分散型の併用による医療情報共有の方法として，ブ
ロックチェーンとスマートコントラクトを組み合わせたデー
タベース管理の方法を提案し，そのためのトラスト（信頼関
係）の評価法を検討する。
49． 当院における災害医療への取り組み : DMAT被災地派遣
一瀬雅典，藏田能裕，貝沼駿介（国際医療福祉大塩谷）
2009年閉院寸前の状態から再生が始まった当院では，2012年
に県からの要請に応え災害医療コーディネーター設置病院と
なり，その後DMAT養成を経て2017年災害拠点病院となっ
た。平時の訓練を積み重ねつつ，地域の局地災害に対応して
いるが，今年は二度の台風被害にて千葉県や栃木県内への
DMAT派遣を行うに至った。こうした取り組みの状況・展望
などにつき，当院再生を支援して下さった同門諸先生への感
謝を込めて報告する。
50． 当科におけるERCP関連手技合併症例の検討
山崎将人（帝京大ちば総合医療センター／千大・光学診療
部），與儀憲和，村上　崇，細川　勇，野島広之，碓井彰大，
小杉千弘，首藤潔彦，清水宏明，幸田圭史（帝京大ちば総合
医療センター）
当科でのERCP合併症につき検討。2017年 4月－2019年 9月
までのERCP関連手技225件中，要治療合併症は 2件（0.88％ ; 
膵炎と膿瘍形成），共に総胆管結石症例でその治療経過を報告
し要因を考察する。
40． 医師の働き方改革のためのメディカルアシスタントの最
大活用
小林　豊（さくら総合）
医師の働き方改革のためには，医師の増員が急務でありなが
ら困難なのが現状である。メディカルアシスタント（以下，
MA）は医師の事務作業を補完し，診療に注力できるように
サポートする。MAの夜勤配置により，当直医師の負担を軽
減し，算定漏れや書類・同意書の不備などへのリスクマネー
ジメントに寄与する。当院におけるMAの夜勤体制は先駆的
であり，当院のようなMAの最大活用は我が国における医師
の働き方改革の大きな鍵である。
41． 当院における鏡視下食道切除術の導入
星野　敢，郡司　久，鍋谷圭宏（千葉県がんセンター），千葉 
聡，高山　亘（同・肝胆膵外科）
鏡視下食道切除術は高難度手術手技の一つと考えられる。今
回我々は鏡視下手術を導入するに至ったプロセスについて報
告する。導入にあたり院内の医療の質・安全管理部の審査が
行われた。術者は十分に食道切除と内視鏡外科の経験を要す
ることとされ，食道外科専門医かつ内視鏡外科技術認定医が
行うこことなった。鏡視下食道切除は低侵襲な手術であると
考えられるがその恩恵を得る為には導入において慎重なプロ
セスが必要と考えられる。
42． 当科における胃癌鏡視下手術の現況
郡司　久，星野　敢，千葉　聡，鍋谷圭宏，高山　亘（千葉
県がんセンター）
現在当科における胃癌手術の鏡視下率は74％，著者自身の担
当する症例では91％に至っている。2018年 4月より主に取り
組んだことはチームビルディング，術中，術後の時短，接合
部癌に対する術式及び脾温存脾門郭清の手技の定型化である。
また，2019年10月よりロボット支援下胃切除も導入している。
これらの取り組みと実際の手技について動画を用いて供覧す
る。
43． 腸管温存を重視した上腸間膜動脈閉塞症の治療戦略
当間雄之，藤城　健（千葉県救急医療センター）
上腸間膜閉塞症は稀だが死亡率の高い疾患である。嘗て問題
とされた早期診断はCTが解決したが治療法は手術から IVR
まで混在し方針決定が意外に難しい。大量腸切除はQOL低下
に繋がるため“time is intestine”の下に可及的温存を目指す。
今回当施設の成績を検討すると共に開腹血栓除去術を供覧す
る。拍動のないSMAへsurgical trunkから解剖的に至り血流
再開から腸管蘇生を得る劇的な手法である。
44． 当科での大腸癌化学療法の現状と治療成績
大平　学（千大）
切除不能進行再発大腸癌に対する 1次化学療法は，以前は
FOLFIRI-3レジメンで行っていたが，個別化医療の流れを受
けて現在は腫瘍の局在や遺伝子変異の情報を加味した上で決
定している。外科医が化学療法を行うことによってNACの適
応，化学療法後のConversion surgeryに踏み切るタイミング
の判断を適切に行うことができる。当科での治療成績を供覧
する。
45． 当院における乳癌術後出血例の検討
松崎弘志，青柳智義，南村真紀，玉貫圭甲，田中　元，貝沼 
修，夏目俊之，澤田尚人，間宮　悠，丸山尚嗣（船橋市立医
療センター）
乳癌手術は皮弁作成に伴う剥離面が大きく，術後出血は約
2～10％と報告されている。当院では以前に出血に悩まされ
た経験から，閉創前の昇圧による丹念な止血等に加え，全摘
例に対して自着性弾力包帯（3MTMコーバンTM）による圧迫
を行っている。2011年 4月～2019年10月の原発性乳癌手術
1501例中術後出血例は27例（1.8％）であったが，圧迫を行う
前では2.8％，後では1.2％と有意に低下していた。
90 第1408回千葉医学会例会・千葉大学大学院医学研究院先端応用外科学令和元年度例会
56． レントゲン研究室のトピックス
早野康一（千大）
レントゲン研究室で行われている研究の結果から食道癌の新
しい治療戦略を提唱する。まずPETによるリンパ節転移の有
無でふるい分けを行い，その後volumetricなADCヒストグ
ラム解析によって症例を層別化することで切除可能食道癌の
8割以上の症例で 5年生存率が70％を超える可能性が示され
た。IVIM-MRIのような新しい画像解析も紹介し，消化器癌
治療における imaging biomarkerの可能性について報告する。
57． 令和元年，内視鏡グループのトピックス
上里昌也（千大）
研究面は，胃ESD時の鎮静・麻酔選択基準（相川）と食道
ESD後食道狭窄におけるデバイス消費電流の影響（山口）が
学会で表彰された。また工学部との共同研究である人工知能
を用いたまだら食道患者の臨床病理学的解析，食道内視鏡検
査における拡張現実画像において急速に進行している。診療
面は，食道アカラシアに対する経口内視鏡的筋層切開術と内
視鏡補助下手術（内視鏡下全層切除+縫合術）を積極的に進
めていきたい。
58． 乳腺・甲状腺グループのトピックス
坂田治人（千大）
乳房インプラント関連未分化大細胞型リンパ腫（BIA-ALCL）
の発症は今年の乳房再建に大きく影響した。またトリプルネ
ガティブ乳癌再発に対する抗PDL-1抗体（Atezolizumab）発
売に際し，Impassion 130試験をレビューした。遺伝性乳癌卵
巣癌症候群患者のリスク低減予防的乳房切除の保険適応の報
もあり，今年は乳房再建関連の情報が多く報告された。副甲
状腺に対する赤外光の有用性，閉経後乳癌患者のE2値の評
価状況，乳癌治療中における腫瘍マーカー CA15-3の注意点
等について報告した。
59． 当科の腎移植　この 1年
丸山通広（千大）
2019年10月末日までの 1年間に心停止腎移植 1例，生体腎移
植 8例施行した。献腎移植では待機期間23年の57歳男性へ移
植を施行し14日目に透析を離脱した。生体腎移植 8例のうち
4例が透析導入前移植であった。 1例動脈吻合部狭窄にてス
テントを留置した。 1例ノンアドヒアランスから急性細胞性
拒絶反応をきたしたが軽快した。全例にミコフェノール酸
AUC0-12値を測定し免疫抑制剤の調整を行っている。全例移
植腎機能良好である。
60． 進行直腸癌に対する新たな治療戦略
宮内英聡（千大）
我々は直腸癌に対する術前化学放射線療法（CRT）の治療成
績向上のため，従来のstandard CRT後に全身化学療法をさ
らに付加する total neoadjuvant therapyを臨床試験として開
始した。また手術なしで根治が得られる症例を拾い上げるべ
く，術前補助治療後にclinical CRが得られた場合には手術に
進まず経過を見て，regrowthした場合のみに根治手術を行う
Watch & Wait approachに関する臨床試験も準備し，症例登
録を待機している。
51． 当院における腹腔鏡下肝切除
貝沼　修，夏目俊之，田中　元，澤田尚人，松崎弘志，青柳
智義，間宮　悠，丸山尚嗣（船橋市立医療センター）
2016年から当院で行った腹腔鏡下肝切除は22例であり，疾患
はHCC14，ICC2，meta5，adenoma1である。平均腫瘍径は
30㎜で占拠部位はS5が33％と最も多いが，step by stepに
Difficulty scoreの高い症例にも取り組んでいる。19例でPure 
laparoで完遂し 3例がHALSに移行した。平均手術時間は361
分，出血量は342g，入院期間は9.1日である。肝左葉切除のビ
デオを供覧する。
52． メドテック・リンクセンターの活動報告
林　秀樹（千大）
2018年に附属病院内に設置したメドテック・リンクセンター
では，企業エンジニア向けに病院見学会やもの作り入門コー
スの開催，病院スタッフ向けにはスタートアップセミナーの
開催や医工連携相談窓口の開設，また両者の連携を目指した
ニーズ・シーズマッチングプログラムなどの企画を行ってき
た。これらプログラムの成果の詳細について報告を行った。
53． 診療ガイドラインは，臨床で役にたっているのか?: 最新
の国際学会の動向
吉田雅博（国際医療福祉大市川／日本医療機能評価機構EBM
医療情報部（Minds））
2019年ガイドライン国際会議の主題は，「大規模臨床データ
（Real world data）とガイドラインの価値」である。Real world 
dataは，診療ガイドラインを作成する大きな臨床資料になる一
方で，出版後は臨床側からの有効性評価の項目になる。これま
での「良いガイドラインを作成する」ことのみに注力していた
時代から，実臨床で役に立っているかを膨大な臨床データベー
スを用いて評価し，改訂へと継続する時代となった。
54． 胃癌の手術プロジェクト
加野将之（千大）
2018年にロボット支援下胃切除術が保険承認され，当施設で
も条件をクリアし保険償還可能となった。また，先進医療B
ならびに単施設特定臨床研究として腹腔鏡下センチネルリン
パ節生検を伴う胃縮小手術に取り組み，その中から新しい手
術術式の開発に着手している。手術成績と結果，文献的考察
等を加え報告する。
55． 食道グループのトピックス : 人工知能は食道癌診療を変
えることができるか
村上健太郎，林　秀樹（千大），吉村裕一郎（千大・フロンティ
ア医工学センター），岡住慎一（東邦大医療センター佐倉）
近年，人工知能（Artificial Intelligence; AI）は重要な基盤研
究と位置づけられている。人工知能は食道癌診療にどのよう
に貢献してくれるのか? 本研究では，人工知能による情報の
統合がもたらす，食道癌リンパ節転移診断精度の変化を検証
する。2001－2019年に右開胸食道切除術を施行した，術前未
加療の胸部食道および食道胃接合部の扁平上皮癌332例を対象
として解析を行っていく予定である。
